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PROBLEMA 


¿ se puede reducir la incidencia de síndrome metabolico aplicando solo 
medidas que modifican el estilo de vida (dieta)? 

¿se puede reducir el riesgo de síndrome metabolíco aplicando solo 
disminución de peso con programa de ejercicio especifico ( 150 rnin a 
la semana)? 

¿ es mejor utilizar ambas medidas para reducir el riesgo de síndrome 
metabólico y por tal motivo reducir factores de riesgo cardiovascular e 
incidencia de diabetes mellitus? 

¿Qué medidas individuales se pueden identificar y como modificar su 
evolución oportunamente? 

¿se puede mejorar los niveles de glucemia en ayuno y posprandial en 
sujetos obesos con factor de riesgo para síndrome rnetabolico ? 

¿Es prioritarío el tratramiento obesidad ysobrepeso antes que otro 
elemento del síndrome metabolico? 



INTRODUCCION.­

El. síndrome metabólico es una importante problema de saluda 

en Estados unidos y países desarrollados. El síndrome metabólico 

contiene una gama de factores de riesgo cardiovascular asociados a 

obesidad. La definición y los criterios tomados del Tercer Reporte 

Nacional en el Programa de Educación sobre Colesterol (NCEP), 

tomado del Panel de Expertos en la Detección Evaluación y 

tratamiento del niveles altos de colesterol en adultos (ATP I1I)son: 

triglicéridos elevados, elevación del perímetro abdominal, disminución 

de los niveles de lipoproteínas de alta densidad, Hípertensión Arterial 

y alteraciones en glucosa de. ayuno. La fisiopatologfa del síndrome 

metabólico es compleja y refleja la interrelación importante entre los 

desordenes en la horneostasis de lípidos y glucosa. 

La OMS definió al síndrome metabólico en 1999 con las 

siguientes criterios: Diabetes Mellitus (DM), intolerancia a la glucosa o 

glucosa alterada en ayuno, además de dos o mas de estas características: 

(1) Obesidad (IMC > 30 kglm2
, relación cintura cadera de mas de 0.90 

para hombre o de 0.85 para mujeres), (2) dislípidemia con triglicéridos 

mayores a ISO mg/dl.o colesterol HDL menos de 35 mgfdl para hombre 

o 39 mg/d] para mujeres (3) Hipertensión con mas de 140/90 mmHg 

La ATP III defme al síndrome metabólico con por lo menos 3 de 

las siguientes 5 características: (1) obesidad abdpminal, circunferencia 



de cintura mayor a 103 en hombres y 88 cm para mujeres, (2) 

triglicéridos de mas de 150 mg/dl, (3) Colesterol HDL de menos de 40 

mgldl para hombres y menos de 50 para mujeres, (4) presión arterial de 

IDas de 130/85 y (5) glucosa en ayuno de mas de 110 rugid!. 

Los pacientes con este sindrome presentan un elevación en la 

presentación de enfennedades de alto impacto en salud pública como 

Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, por lo cuales 

prioridad el inicio· de tratamiento a etapas tempranas, las cuales el 

primer paso consiste en modificaciones en el estilo de vida y 

tratamiento de la obesidad. 

Se han establecido criterios por la Federación Internacional de 

Diabetes (IDF) y de la Asociación Americana de Endocrinologos 

Clinicos, (AACE),todas son similares, la principal diferencia 

entre los criterios NCEP-ATP III es que este último enfatiza en los 

factores de riesgo cardiovascular, yen los criterios de la OMS y 

AACE se enfoca en la resistencia a la insulina. La AACE hace 

distinción entre los criterios que distinguen entre síndrome de 

resistencia ala insulina y diabetes. 

La criterios AACE requieren de solamente dos anonnalidades, 

incluyendo la presencia de intolerancia a la glucosa. Y en ambos 

se utiliza el detenninante de obesidad abdominal. Los criterios 

. NCEP-ATP IU utilizan el índice de circunferencia abdominal, yen 

. cambio la OMS agrega el Indicede. Masa Corporal (1MB) así 

como índice cintura cadera. Cada método estima el grado de 

actividad metabólica visceral del tejido adiposo en fonna indirecta. 



Se debe de hacer notar que hay diferencia étnicas 


significativas en la definición de Obesidad Central. 


La prevalencia del síndrome metabólico en los Estados Unidos 

de acuerdo al Tercer Reporte Nacional de Salud y Evaluación 

Nutricional (NHANES IlI) que utilizo criterios NCEP ATP I1I, 

24% de los individuos mayores de 20 años tienen síndrome 

metabólico, y del total de la población 71.2%, 43.9% y 23.7% 

tienen 1,2 o 3 componentes del síndrome metabólico 

respectivamente. Y la prevalencia aumenta a lo largo de la vida. 

El aumento en la prevalencia de Obesidad es un factor clave 


para e síndrome metabólico. 


En NHANES la obesidad abdominal fue el componente mas 

observado (repetido) en el diagnostico de síndrome metabólico, 

estando presente en 59% de la población estudiada, datos recolectados 

entre 2002 y 2003 en los Estados Unidos65.75 de los adultos 

presentaron sobrepeso u obesidad, 30% obesidad, y en donde mas del 

30% de los adolescentes estudiados presentaron sobrepeso y alto riesgo 

de obesidad. 

En México la es la prevalencia es más alta, mas de 6 millones de 

mexicanos se encuentran afectados si se aplica la defmición de la OMS 

y más de 14 millones si se aplica los criterios de la ATP III según datos 

reportados en ENSA 2005. 

Una amplia gama de medicamentos han sido utilizadas y han sido 

efectivas en el control de los componentes del síndrome metabólico, la 

http:Unidos65.75


Obesidad que como se comento es un factor indiscutible en el· 

síndrome metabólico, ha alcanzado proporciones epidémicas en 

Estados Unidos y en México, aun así el cambio en el estilo de vida, así 

como disminución en de peso, pueden controlar los factores de riesgo 

en el síndrome metabólico. 



OBJETIVO GENERAL 


Determinar la incidencia (y si esta disminuye) de síndrome metabólico 

en la población con factores de riesgo para el mismo y su relación al 

implementar medidas primarias en disminución de peso y cambios en 

el estilo de vida. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar si es mejor utilizar solo cambios en la dieta (disminución de la ingesta 
calorica) para disminución de la incidencia de síndrome metabólico 

Determinar si es mejor utilizar programa de ejercicio aeróbico (140 mino a 
la semana) 

Con una perdida de peso cerca del 5 al 10% para la disminución de 
síndrome metabólico 

Determinar sí es necesario ambas medidas para la meta indicada por las 
guías internacionales para tratamiento de obesidad y con esto poder disminuir la 
incidencia d síndrome metabólico. 

Es prioridad el tratamiento en obesidad y sobrepeso antes que otro elemento del 
síndrome metabólico 

Poder fijar metas para prevenir o alargar condiciones para limitar los factores de 
riesgo para síndrome metabólico 



JUSTIFICACION 


La prevalencia de obesidad tanto en países desarrollados como en vías 

de desarrollo se ha reportado en la última decada como un problema 

de salud mundial. 

Alcanzando proporciones epidemiológicas; ya que son individuos 

que antes de presentar padecimientos bien definidos, como son 

diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones crónicas de la misma, no 

acuden o no son detectados por el profesional de salud, lo que conlleva 

a un alto rksgo para patologías cardiovasculares ya la muerte. 

Por 10 que se considera de importancia dar tratamiento especifico 

en los cambios de estilo de vida así como disminución de peso a través 

de programas de ejercicio continuo, para disminuir lo que se ha 

demostrado ser. la piedra angular para el desarrollo del síndrome 

metabólico. 

TRATAMIENTO OPORTUNO DEL COMPONENTE INDIVIDUAL DE 
MAYOR PREVALENCIA, IMPORTANCIA YDETERMINANTE PARA EL 
SINDROME METABOLICO. 



HIPOTESIS 

Con el presente estudio se espera que las medidas utilizadas en 

cambios en el estí10 de vida, a saber, cambios en el peso, dieta· y 

actividad IlSica, disminuyan significativamente enel riesgo de 

aparición de sindrome metabólico. 

Contribuir a estudios recientes acerca de la importancia de estas 

medidas higiénico-dietéticas para tratamiento de obesidad, y por este 

mismo disminuir incidencia de diabetes me1litus o alargar aparición de 

esta. 

,I 



l\fATERIAL Y METODOS 

GRUPO DE ESTUDlO.­

Sujetos mas\.,'Ulinos y femeninos de grupo erario de 25 a 35 años, con 


sospecha cHnica de síndrome metabolico 


GRUPOS PROBLEMA.­

Sujetos de entre 25 a 35 años con cuatro o más marcadores tempranos para 

síndrome metabólico a saber estos ultimos son: 

l.~ Sedentarismo 

2.- Tabaquismo 

3.- Circunferencia de cintura mayor de 100 cm en hombres y mayor de 85 en 

mujeres 

. 4.- Indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 Kglm2 se 

5.- Glucosa en ayuno mayor a 95 mg!dl en presencia de otros marcadores 

6.-Edad mayor a 45 años 

7.- Multiparidad y menopausia precoz 

8.- Anovulación croruca y/o hiperandrogenismo 

9.-Antecedentes de familiares diabeticos directos, (padres y hermanos) 



--

JO.-HipergIucemia posprandial aislada entre 140 199 mg!dl 

GRUPO CONTROL.­

Sujetos de entre 25 a 35 años de edad, con menos de tres marcadores tempranos de 


slndrome metabolico. 


T M'IAÑO DE LA MIJESTRA.-


Setomo 50 sujetos divididos en dos grupos, el grupo estudio de 25 sujetos 


con modificaciones ya mencionadas, y otro grupo control de 25 sujetos 


CRITERIOS DE INCLUSION.­

Cuatro (} más marcadores tempranos para síndrome metaboJico, sin 

, diagnostico de DM tipo 2, HAS o 

CRITERIOS DE EXCLUSlON.­

-sujetos con diagnostico previo de diabetes meIlitus, hipertensión arterial (} 


algun tratamiento referente a estas identidades. 


RECURSOS 

, HUMANOS: 

Personal medico (adscritos y residentes) del Hospital General Tacuba 

Enfermeras del servicio de medicina interna del Hospital General Tacuba 

Personal de laboratorio quimico del mismo hospital. 



FISICO: 

Cinta metrica convencional 

Basculas 

Baumanometros 

Equipo de laboratorio 

Tubos de ensayo estériles 

Algod4n 

Jeringas estériles 

FINANCIAM1ENTO 

Todo.s los estudios son los indicados para el estudio y seg uimiento convencional 

en los pacientes hospitalizados en un servicio de medicina interna por lo que no 

requirió· financiamiento especial 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.­

Se realizo el escrutinio con pos criterios de inclusión comentados, teníendo 

positivo para todos los individuos la presencia de aumento de IMC asi como la 

CircunferílllCia de cintura mayor de 100 cmen hombres y 85 en mujeres, 

Se reálizaron medidas antroprometricas, concinta metrica convencional, 

con la correcta medicÍon d eosparámetros señalados, medición de cinruraborde 

de la ultima costiJlay la cresta ilíaca, 

Se obtuve talla y peso con basculas disponibles en el servicio. 

Posterior se tomaron controles de glucemias en ayuno asi como glucemias 

posprandiales, haciendo controles cada mes, en toda la población en estudio para 

comparar la respuesta en el grupo en que se modifico la dieta ( dismnución ingesta 

caloriea), actividadffsica (mas de 140 minutos ala semana), disminución de peso, 

y determinar los cambios en cada uno de ellos. 



RESULTADOS 


RELACION POR GENERO 

Se realizó un estudio prospectivo, observacional, se tomo Ulla mue!¡tra al 

inicio de 50 pacienteS" de entre 25 a 35 años los cuales sin diagnostico de Diabetes 

Mellitus, o Hipertensión arteria], y descartando la presencia de síndrome 

metabólico utilizando criterios ATP m y OMS, de los cuales solo se tomaron 25, 

con 4 o mas factores de riesgo temprano para síndrome metabólico, siendo 

necesarios los criterios de IMC así como perímetro abdominal que cumpHera 

criterio para síndrome metabólico en ambos géneros" ya que en la modificación de 

estos últimos son la base el estudio, 

En cuanto al parámetro de glucemia en ayuno y pospranrual se tuvo dos 

pacientes con alteración en la primera y tres .en ]a segunda, pOT tal motivo se 

realizo en todos los paeientes perfil1ipídico para evitar y eliminar pacientes con 

hipercolesterolemla, el cual también es indicativo y criterio. para síndrome 

metabólico. 



De estos últimos dos se eliminaron a lo largo del estudio porque en los 

controles posteriores contaron con criterios para Diabetes Mellitus, y el tercero por 

abandono de dieta y régimen. 10 cual se comprobó también en los dos primeros 

pacientes comentados. 

El estudio fue observacionaJ, a 6 meses, ( a comparación de otros estudio de 

mayor escala e importancia a 2-3 años y con terapia intensiva dietética, más no así 

la de ejercicio), tomando cifras de glucemia en aynno cada dos meses, peso e IMC, 

con IMC> 25, perímetro abdominal 102 cm. en hombre y > 88 CID. en 

mujeres, estos dos necesarios indiscutiblemente, normotensos, 

Obteniendo cifras en disminución de glucemia conforme se mantiene la 

disminución de peso corporal, mantener actividad fisica y seguir régimen dietético, 

no así en pacientes que no recibieron educación en los cambios de estilo de vida 

(Grupo control), siendo este ultimo comprobado a los 6 meses unicamente en el 

50% de la población control, mostrando sin cambios en las cifras de control y 

teniendo 5 pacientes de estos ya cOlí diagnostico de síndrome metabólico, por lo 

que al final del estUdio el objetivo fue alcazado, teniendo una disminuCión de 10 % 

en la incidencia de síndrome metabolíco, cabe señalar que de este ultimo pudiera 

aumentar si se continua el estudio por mas de' 12 meses, el cual se ha comprobado 

en otros estudios de nivel internacional como el escandinavo, ( si bien este ultimo 

se base en medidas higienico dietéticas para la disminución en la incidencia de 

Diabetes MeIlítus) se tendría mejor relevancia en utilizarlas en etapas mas 

tempranas asi como pacientes mas jóvenes, que puedan adecuarse y seguir las 

medidas comentadas, y asi disminuir la incidencia de síndrome metabólico el cual 

como se sabe y se comento ;;:s el principal factor de riesgo para este problema de 

salud tan importante, y mas en en vías de desarrollo como el nuestro, y ya 

cuan(Jo se tiene diagnostico son personas de edad mas avanzada que dificilmente 

se adecuan al régimen dietetico y de ejereicio implementado. 



RELACION DE ESTADIO AL INICIO DEL ESTUDIO 


SOBREPESO OBESIDAD I OBESIDAD II OBESIDAD 111 

MARCADORES TEMPRANOS DE MAYOR PREVALENCIA 

DESPUES DE CC EIMO 


TABAQUISMO SEDENTARlSMO AN'TECEDENTES 
FAMILIARES 
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ENERO MARZO MAYO JULIO I 
J 

De importancia que de acuerdo a las medidas tempranas disminuyo en esta 

población la incidencia de obesidad tendiendo tres-pacientes en estadio Obesidad II 

pasaron dos a estadio Obesidad I y de Obesidad 1pasaron al estadio de sobrepeso 

5 pacientes lo cual aumenta al final del estudio la incidencia.de obesidad, pero la 

cual mirando los niveles de glucemia en estos últimos se considera como factor 

indicativo de mejoría, así como la disminución promedio de peso que fue de 

3.87 Kg. Correspondiendo en 3.4 % en 6 meses ( lo cual en el estudio comentado 

se comenta que una perdida de 5%-10% (promedio 7.2%) anual de peso puede 

alcanzar hasta un 59 % en la disminución de incidencia de Diabetes MelJitus). Así 

como disminuye de 31.1 a 29. 5 el IMC lo cual en cifras de glucemia en promedio 

desde el inicio del estudio al termino del mismo se disminuyó en 8.75mgfdl el 

cual por si solo es detenninante la disminución de Síndrome Metabolico. 

http:incidencia.de
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DISMINUCION EN KG DE ACUERDO ALA INTERVENCION 
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RELACION DISMlNUCION DE IMC y NIVELES DE GLUCOSA 

31.1 30.14545455 29.58636364 

86.72 85.96 79.72727273 

Así como de importancia que en los dos primero meses se obtuvo una 

disminución de solo 0-8 % del peso así como solo disminución de 31.1 a 30.2 y el 

de mayor disminución en el ultimo bimestres al alcanzar 29.5 de 30.15, ló cual 

sugiere que si se mantiene ejercicio y dieta aun no tanto disminución de peso el 

cambio metaboJico continua. Lo cual disminuiría en la fisiopatología del síndrome 

metabólico, (Cuadro anexo.) 



,-----------,----------- ­

RELACION DE IMC Y NIVELES DE GLUCOSA 

II§l IMC l1li GLUCOSA I 




CONCLUSIONES 

Se comprobo el objetivo: que de acuerdo a los. cambios de estilo de vida ( 

disminución de ingesta calorica, Ejercicio físico-aeróbico por mas de 150 mino a la 

. semana, con su respectivo disminución de peso) se logran disminuir la incidencia 

de sindromemetabólico, 

Que las mayores etapas de disulinución de peso con comprobación en el IMe y 

perlmetro abdominaJ se aleanzan mejores cifras de glucemia, estas se logran en el 

último bimestre de estudio 

Se comprueba que al ser constante en estos mismos cambios de estilo de vida. por 

más tiempo, sel1egana a mantener baja la incidencia de síndrome metabólico y 

por taldeDM tipo Ysus múltiples riesgo cardiovasculares. 



DISCUSIÓN 


Si bien la muestra del estudio es pequeña y el tiempo del estudio no es el 

idóneo, lo que se demuestra y se compara con estudios internacionales es que a 6 

meses se alcanzo cifras muy parecidas, es decir, se alcanzo disminución de peso 

en este estudio de 3,4% en 6 meses, siendo promedio en el estudio escandinavo de 

7.2% anual yen OHIO de 7.5% anual, 

Se aclara que también en los otros dos estudios mencionados el tiempo de 

seguimiento es mayor, en el primero de 3 años y en el segundo de] años y medio, 

Otra eataeteristiea.a señalar es que en los dos estudios anteriores se utilizó 

medidas intensivas de cambo dietético, yen este solo disminución deingesta 

calorica de cuerdo a IMC ideal. 

Si bien en los otros estudios se comprobó la disminución en incídencia de 

DM tipo 2, en este fue de síndrome metabólico, y en los otros estudios se encontró 

lli1a significativa enJa disminución de 55% en el primero y de casi50% en el 

segundo, en este solo se consiguio 10"10 por lo comentado en falta de seguimiento 

de gnJpocontrol, pero el cual,eomo se cómento si es de mayor plazo consistencia 

se podría alcanzar cifras .similares, Y POR CONSIGUIENTE AUMENTAR ESTE 

PORCENTAJE QUE SE TIENE A LOS DOS PRIMEROS ESTUDIOS, SE 

DlSMINUlRA AUN MAS LA INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUSY 

SUS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. 

IMPOK~ANTE SEÑALAR SI·ESUNPROBLEADE SALUD PUBLICA, 

EN LUGAR DE HACER ESCRUTINIO DE DM TIPO 2, HACER MAS PARA 

SINDROMEMETABOLICO, y PORQUE MEJOR, ANTES DE ESTE 

ULTIMO, COMBATIR FACTORES TEJ\.1PRANOS A EDADES MAS 

TEMPRANAS. SIENDO DE MAYOR RELEVANClA LA OBESIDAD. 
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